En record de Betty Joseph by Sierra, Inma
Em van informar que hi havia la possibilitat de formar un nou grup de
supervisió amb B. Joseph els divendres a la nit; ella ja feia temps que
treballava amb dos grups més a Barcelona. 
Em feia il·lusió conèixer-la, ja que havia llegit molts dels seus treballs i
va ser fàcil trobar companys disposats a compartir aquesta experiència. 
Els que han format el grup al llarg dels anys i en diferents moments són:
Gloria Callicó, Rossend Camon, Sacha Cuppa - que feia la traducció
simultània -, Mark Dangerfield, M. Isabel Elduque, Ma. Teresa Ferret, Silvia
García de la Vega, Enrique Ger, Clara Hernàndez, Assumpció Luengo, Sherry
Lupinacci, Antònia Llairó, Elizabeth Llorca, Imma Miró, Esther Palerm,
Montse Pol, Rosa Maria Roca, Anna Romagosa, Begoña Vázquez i jo
mateixa.
Les supervisions amb Betty Joseph
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Com ella deia sovint, “Érem un grup simpàtic i viu”. 
Quan la vaig conèixer, em va impactar el seu aspecte menut i afable,
però, sobretot, em va impressionar la vivacitat de la seva expressió i
comunicació, tot i l’edat avançada (quan vàrem començar la supervisió ella ja
vorejava els 90 anys) i, també, la capacitat que tenia d’il·lusionar-se amb el
material que li presentàvem.   
Podria dir moltes coses en relació als coneixements que ella ens
transmetia, però, especialment, m’agradaria destacar la seva forma directa i
senzilla de supervisar, d’aproximar-se al pacient - lluny de l’explicació teòrica
- i molt pròxima, en contacte amb el pacient, com tractaré d’exemplificar més
endavant.
Diria d’ella que era una “supervisora en acció”, i ho dic així, perquè el
coneixement que sorgeix de conèixer el pacient en la relació de la sessió és
dinàmic i els fets, la història, les teories explicatives del que li succeeix, són
més aviat estàtiques. A més, ens mostrava la seva forma de treballar, les
preguntes que ella es feia a si mateixa, el que es qüestionava i també el que
descartava, d’un moment a altre de la sessió.
Betty ens demanava lentitud a l’hora de llegir el material. Era minuciosa
amb la lectura, i tornava sobre l’escrit tantes vegades com fos necessari,
mirant d’amarar-se bé del que devia sentir el pacient en aquell moment en la
sessió, per què expressava el que expressava, i quina reacció tenia el
psicoanalista que el tractava. La resta semblava que no tenia importància per
a ella. Quan algú del grup suggeria alguna interpretació del material, ella
sempre preguntava: “On és, en la sessió?”.
Penso que B. Joseph no ensenyava la tècnica i la interpretació del
contingut de la sessió sols a través d’una actitud pedagògica, sinó que també
ens ensenyava la forma que ella tenia d’indagar i de preguntar-se quan estava
enfront d’un material que no comprenia. Com a supervisora, ens mostrava les
capacitats que tenia d’observació, de contenció, d’espera, i la tolerància a no
saber, sense haver de revestir-ho de teoria; capacitats que són imprescindibles
en el treball amb els pacients.  
He revisat algunes de las notes que vaig enregistrar en les supervisions
que vaig fer amb ella, en especial les d’una pacient narcisista de la qual
exposaré un fragment de la descripció que li vaig portar a la supervisió, a fi
de comprendre “en acció” tal i com ella ensenyava.
Li vaig descriure una pacient que, aparentment, acceptava les meves
interpretacions, malgrat que les associacions que donava eren sempre de
coses molt concretes. També li vaig comentar que, no obstant que les
descripcions que ella feia em semblaven molt simbòliques i explicatives del
que li succeïa dins d’ella i de la relació amb mi - que també l’hi interpretava
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i ella assentia-, jo tenia la impressió que no la “tocava” i que no podia arribar
a establir una vertadera comunicació amb la meva pacient.
“Ah, sí”…, em va dir, somrient i atenta a les inquietuds i preocupacions
que jo li transmetia sobre la meva pacient. Després de llegir-li una sessió en
què es posaven de manifest algunes de les característiques que he assenyalat,
em va preguntar: “I com et fa sentir la teva pacient?”.
Desesperada, jo li vaig respondre: “No trobo la forma d’arribar-li”.
“Això és justament el que hem de fer veure a la teva pacient. Que ella
busca desesperar-te perquè és la forma que ella té de sentir-se superior a tu”,
Betty em va dir. Però també va agregar: “Amb la victòria i el triomf que ella
exerceix sobre l’analista, no ens deixa arribar a veure el que hi ha a sota, ni
que ella ho pugui veure. Hem de continuar atents per comprendre més la teva
pacient i ajudar-la a comprendre’s, que és pel que ella ve i en el que espera
que l’ajudem”. 
Betty estava molt interessada a comprendre la meva pacient, i per això,
fins i tot, la defensa narcisista o envejosa de la pacient en les seves paraules
no sonava dura o agressiva, perquè la seva finalitat era estar el més a prop
possible de la part més autèntica de la pacient, tenint una forma de dir molt
curosa i propera. 
En una altra supervisió, en què jo li relatava un llarguíssim somni de la
pacient, que jo m’havia esforçat molt per tractar de recordar i comprendre,
també em va fer unes preguntes: “Vas prendre notes? Com és possible
recordar-se d’un somni tan llarg?”.
Li vaig explicar que havia tractat d’interpretar, amb molt d’esforç, la part
del somni que m’havia quedat més clara o, millor dit, que havia aconseguit
recordar amb més claredat. 
B. Joseph em va dir: “Jo crec que la teva pacient et porta aquest somni
perquè ella no creu que puguis abastar tant de material i interpretar-lo, i això
és l’important a observar en aquest moment: com és que vol mantenir-te a tu
sota control i inundar-te amb tant de material.” “I jo li diria” - va seguir:
“Vostè no deu voler que jo li interpreti; com podré recordar-me de tot el que
m’ha dit i molt menys interpretar-ho?” 
Era una pregunta que interrogava la pacient sobre quins motius devia de
tenir ella per no voler que l’analista la comprengués i li interpretés.
Betty feia que semblés senzill interpretar, quan ella ho mostrava i ho deia.
Es centrava, primer, en la situació immediata de la relació analítica, prestant
gran atenció a com el pacient sent el seu analista en aquell moment, però era
cauta en interpretar els motius d’aquella percepció del pacient; encara que
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pogués imaginar-los, pensava que no serien útils per al pacient fins que no
disposés de més evidències que sorgissin del propi pacient.  
Com M. Feldman diu en el prefaci del llibre de B. Joseph, Psychic
Equilibrium and Psychic Change (Joseph, 1983), la seva preocupació pel
canvi psíquic li feia mantenir el treball interpretatiu tan immediat i tan
emocionalment rellevant com fos possible.  
L’ús que la pacient feia del que deia, com espitjava l’analista a interpretar
paraules i no el que la pacient feia amb les paraules que interpretava
l’analista, són algunes de les seves ensenyances.
En relació a això, m’agradaria destacar algunes qüestions que ella ens
feia sentir directament a la supervisió, que estan exposades en el seu article
“Comprender y no comprender: algunas cuestiones técnicas” (1983/1989).
Ella explica que els nostres pacients vénen a nosaltres per tractar de
comprendre; si més no, al principi, és el que ells i nosaltres esperem, però el
com esperen aconseguir-ho pot variar. El que ella suggereix és que aquesta
variació dependrà de la posició en què ells es trobin, de la naturalesa bàsica
de les seves relacions objectals, de les seves ansietats i les seves defenses.
Destaca la importància de sintonitzar amb els nostres pacients per poder
calibrar amb la major precisió possible on es troben: si estan, bàsicament, en
la posició esquizo-paranoide o en la posició depressiva. Ella suggereix que
comprendre, com a tal, és una funció que pertany a la posició depressiva, però
que molts dels nostres pacients, o en moments diferents de l’anàlisi, estan en
posició esquizo-paranoide, amb la qual cosa predominen els mecanismes
d’escissió i projecció degut al fet que hi ha unes ansietats molt persecutòries
i pertorbadores que posen en funcionament i presten el seu suport a defenses
primitives, tals com mantenir una actitud tremendament omnipotent o
narcisista, escindir diferents aspectes del self o dels objectes interns i una
utilització considerable de la identificació projectiva. I això fa que molts
aspectes del pacient quedin encallats i inaccessibles per al propi pacient,
podent quedar compromès el seu propi desig de comprendre, que pot estar
escindit i projectat en l’analista en la transferència. 
Betty Joseph continua dient que si els nostres pacients operen,
principalment, amb mecanismes de defensa primitius, és d’esperar que la
nostra tècnica hagi de fer front a dos factors: un, que el pacient, malgrat que
cregui que ve per ser comprès, en realitat ve per utilitzar l’analista i la situació
analítica com a forma de mantenir el seu equilibri habitual; i dos, que, per tant,
l’analista ha d’atenir-se, no només i principalment al contingut de la
comunicació verbal, sinó també a tot allò que s’està actuant en la transferència.
També destaca la importància de la identificació projectiva en el seu
doble aspecte: el defensiu, que aniria en contra de la comprensió, però també
48 Revista Catalana de Psicoanàlisi, Vol. XXX/2
XXX-2 v8_XXX-2.qxd  27/01/14  17:40  Página 48
el comunicatiu, ja que permet a l’analista utilitzar la seva contratransferència
com una eina positiva per comprendre. 
En les observacions que ella feia en les supervisions mostrava l’aspecte
comunicatiu que el pacient expressava, amb preguntes com les que he
assenyalat anteriorment, tot esperant que la resposta de l’analista obrís noves
vies que permetessin comprendre allò que estava succeint entre els dos
participants a la sessió.
Aquest treball d’observació i calibratge precís i constant a la sessió, d’on
es troba el pacient i la seva repercussió en la transferència, és el que ella ens
transmetia de diferents maneres i en diferents moments al llarg de les
supervisions. 
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